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VORRICHTUNG ZUR BESTIMMUNG EINER KARDIOVASKULftREN FUNKTION 



Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung, mit welcher der kardiovaskulare 
Status von Patienten, die mechanisch beatmet werden, durch An^lysieren von 
Anderungen in h&modynamischen Parametern in Ansprechen auf vorgegebene 
Anderungen bei der Beatmung beurteilt werden kann. 

Die kardiovaskulare Funktion muB bei Patienten, die mechanisch beatmet werden, 
h£ufig uberwacht werden, entweder wahrend einer Narkose und einem chirurgischen 
EingriH oder aufgrund irgendeines Krankheitszustandes. Das Ziel derarltger 
Uberwachung besteht hauptsachlich darin, festzustellen, ob ein adaquates Blutvolumen 
des Patienten voriiegt und die Herzfunktlon zu prufen. Die kardiovaskulare Funktion 
wird im ailgemeinen durch einlaches Messen des Blutdruckes und der Herzfrequenz 
gepruft. Es tst bekannt, dass diese Parameter allein jedoch zu unempfindlich und zu 
unspezifisch sind, urn kardiovaskulare Anderungen bei kranken Menschen zu beurteilt 
und zu verfoigen. 

Es sind einige fortschrittlichere Verfahren zum Messen der kardiovaskulare Funktion 
bei Patienten, die mechanisch beatmet werden, vorhanden. Eines dieser Verfahren ist 
die Messung des zentralvenosen Druckes {ZVD, CVP = central venous pressure) 
mittels eines Katheters, der durch ein BlutgefSB in den rechten Herzvorhof oder in 
dessen Nahe (Lit. 1) eingefQhrt wird. Der Druck in dem rechten Herzvorhof (ZVD) 
reflektiert jedoch nicht immer den Druck in der linken Seite des Herzens, i.e., den 
Fullungsdruck der linken Kamrner, die den hauptsachliche Blutpumpmechanismus 
ausmacht. Zudem kdnnte der ZVD {zentralvenoser Druck, CVP = central venous 
pressure) erhoht sein aufgrund einer unabhangigen Storung der rechten Herzkammer 
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Oder irgendeiner lungenerkrankung, wahrend der llnke Vorhofdruck (atriale Druck) 
in der Tat niedrig ist Eine Abschatzung des Fullungsvolumens einer Herzkammer 
durch Messen eines Druckes wird schliefllich durch die Dehnbarkeit dieser Kammer 
verhindert 

5 

Em weiteres Verfahren, das oft bei Intensivpatienten oder solchen, die sich einem 
grSBeren chirurgischen Eingriff unterziehen, angewendet wird, ist das Einfuhren 
eines Pulmonalarterienkatheters mit Ballonspitze (Swan-Ganz). Dabei wird der 
pulmonale Kapillardruck (PAWP, PWP, pulmonary artery/capillary wedge pressure 

1 0 - PCWP) gemessen, welcher eine Schatzung des linken atrialen Druckes (Lit. 2) ist. 

Ahntich wie der zentralvenose Druck (ZVD, CVP = central venous pressure) wird 
jedoch der pulmonale Kapillardruck (PAWP, PWP, pulmonary artery/capillary wedge 
pressure = PCWP) durch die Dehnbarkeit der linken Herzkammer beeinfluflt. Da der 
Lungenkreislauf sich zwischen der Katheterspitze und dem linken Herzvorhof befindet, 

1 5 konnen hohe Atemwegsdriicke wahrend der mechanischen Luftzufuhr zu einer lalschen 

Bewertung des puimonalen Kapillardruckes (PAWP, PWP, pulmonary artery- 
/capillary wedge pressure = PCWP) fOhren. 

Diese Probleme und auch die ailseits bekannten Tucken bei der Interpretation der 
20 Fullungsdrucke fuhrten dazu, dass bei Patienten, die an Kreislauferkankungen leiden 

und bei denen es kritisch ist, den pathoiogischen Mechanismus einer solchen Storung 
fur eine weitere Therapie zu diagnostizieren, eine abgestufte Ruid-Belastung 
durchgefuhrt warden muQ (Lit. 3). Eine solche Prozedur ist sehr zeitaufwendig und 
wird nicht sehr haufig gemacht. 

25 

Es ist auch bekannt, dass zusatzlich zu den Tucken des Interpretierens von ZVD- 
Werten und PAWP-Werten das Einsetzen von ZVD- und Insbesondere von Pulmonal- 
arterienkathetern kostspielig ist. ein betrachtliches MaB an Ubung voraussetzt und 
mit einer Menge beschriebener Komplikationen verbunden ist (Ut 2). 

30 

Ein weiteres neues Verfahren zur Bewertung von Herz und GetSBzustand ist die so 
genannte Transosophagus-Echokardiographie (Ultraschallkardiographie), die eine 
Abbildungtechnik ist die hauptsachlich zur Bewertung der GrdBe der Herzkammern 
und der Fahigkeit zur Kontraktion des Herzmuskels verwendet wird (Lit. 4). Dieses 
3 5 Verfahren ist jedoch ebenfalls sehr kostspielig, erfordert eine Menge Ubung, kann nur 

fOr einen Patienten auf einmaJ verwendet werden, kann nicht iiber ISngere Zeitr^ume 



kontinulerlich verwendet werden und ist in Echtzeit schwierig zu interpretieren. 

AuBerdem ist ein Verfahren, das Druckwellenformanalyse genannt wird, neuerlich 
vorgestellt worden. GemSB diesem Verfahren werden die Anderungen des systolischen 
Btutdruckes wahrend eines mechanischen Beatmungszyklus klinisch gemessen und zur 
Bewertung von Herz und GefaBzustand verwendet. Normalerweise antwortet der 
arterielle Druck biphasisch auf eine mechanische Beatmung. Ein fruher Anstieg des 
systolischen Druckes (Delta up, dUp) wird aufgrund des voriibergehend ansteigenden 
Schlagvolumens hervorgerufen. Dem Delta up folgt dann ein Abfall des systolischen 
Druckes (Delta down, dDown), der aufgrund der Abnahme der Menge von Blut eintritt, 
das in die rechte Herzkammer (venfiser Ruckstrom) eindringt, aufgrund wiederum des 
Anstiegs des endothorakalen Druckes wahrend der mechanischen Atmung. Die Differenz 
zwischen den Maximal- und Minimalwerten des systolischen Druckes wahrend eines 
mechanischen Atemzuges wird als "systolische Druckvariation' {SPV = systolic 
pressure variation) bezeichnet Es ist bekannt, dass die systolische Druckvariation 
(SPV = systolic pressure variation) und dDown sehr empfindliche Indikatoren des 
Fullungsstatus sind und, dass sie diesen Status besser reflektieren als ein pulmonaler 
Kapillardruck (PAWP, PWP, pulmonary artery/capillary wedge pressure = PCWP) 
und zentralvendser Druck (ZVD, CVP = central venous pressure) (Lit. 5 P 6 r 7). 

Neuere Studien haben gezeigt, dass eine Druckwellenformanalyse eine wirkungs voiles 
Werkzeug ist, um den kardiovaskularen Status bei mechanisch beatmeten Patienten zu 
beurterlen. Dabei wird die systolische Druckvariation (SPV = systolic pressure 
variation) im Ansprechen auf Volumenbelastungen von humanem Albumin gemessen, 
das mechanisch beatmeten Patienten nach etnem chirurgischen Etngriff an der 
Bauchschlagader infundiert wird. Das Durchfuhren einer Druckwellenformanalyse mit 
den gemessenen Daten liefert zuverldssige Information uber die Vorlast von Patienten, 
die sich einem chirurgischen Gefafleingriff (8) unterzogen hatten. 

Es ist ein Ziel der vortiegenden Erfindung eine neue Vorrichtung zur Bewertung der 
kardiovaskularen Funktion bei beatmeten Patienten zu schaffen, welche nicht mit den 
Nachteilen der nach dem Stand der Technik verwendeten Verfahren behaftet ist, wie sie 
im vorhergehenden besprochen wurden. 

Die neue Vorrichtung dient dazu, das Ansprechen des Patienten auf die Verabreichung 
intravenoser Fluide zu. beurteilen r die Notwendigk it an augenblicklicher Volumen- 
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belastung und dem Einsatz von invasiven Instrumenten, die bei derartigen 
Beurteilungen laufend verwendet werden, zu vermeiden. 

Das Ziel wird durch eine Vorrichtung erreicht, wie sie in den Anspruchen definiert 1st 

Oas Beatmungsmanover der Ertindung besteht aus einer vorgegebenen Folge von 
einigen, vorzugsweise zwischen 2 und 10, mehr bevorzugt 2, 3 Oder 4 aufeinander- 
folgenden Atmenhubvolumen von variierender GroGe, die in abgestufter Form die 
Fullung des Herzens beeinflussen. Im allgemeinen werden diese Steigerungen des 
Atemwegsdruckes als Reiz fur das kardiovaskulare System angewendet. Die Zunahme 
des Atemwegsdruckes, der mit der mechanischen Atmung in Verbindung steht, fuhrt zu 

einer Reihe von Anderungen bei der Fullung und der Arbeitsleistung der Herzkammern. 

» 

Die wichtigsten hamodynamischen Effekte eines soichen Beatmungsmanovers weisen 
normalerweise fofgendes auf: 

( a ) eine Abnahme des vendsen Ruckstroms mit einer relativen Leerung des rechten 
Vorhofs und der rechten Herzkammer, was schliefllich zu einer vorubergehenden 
Verminderung des linksventrikularen Schlagvoiumens und einem voruber- 
gehenden Abfakk des systolischen Blutdruckes fuhrt; 

(b) eine fruher Anstieg der Fullung des (inken Vorhofs und der Herzkammer 
aufgrund des Auspressens von Blut aus dem Lungengefaftsystem. Diese erhohte 
Vorlast erzeugt eine fruhe vorubergehende Zunahme des linksventrikularen 
Schlagvoiumens wShrend der mechanischen Atmung; 

( c ) eine Abnahme der linksventrikularen Nachlast, die auch ein linksventrikulares 
Schlagvolumen vergroBern kann, insbesonders wahrend einer dekompensierten 
Herzinsufflzlenz. Der Haupmechanismus fur dieses Phanomen ist die partielle 
Ubertragung des erhohten Atemwegsdrucks auf die linke Herzkammer und 
Brustschlagader in bezug auf die subphrenische Aorta. 

Die normale Antwort des linksventrikularen Schlagvoiumens auf einen mechanischen 
Atemzug ist somit biphasisch und weist einen fruhen Anstieg gefolgt von einem 
spate ran Abfall auf. 

Genauer gesagt wird, da der hauptkardiovaskulSre Effekt einer mechanischen Atmung 
die Verminderung des v ndsen Ruckstroms ist, eine Reihe von stufenweisen 
Erhdhungen des Atemhubvolumens eine stufenweise Abnahme des venosen RQckstroms 



verursachen. Die Effekte dieser abgestuften Abnahme des vendsen Ruckstroms auf das 
Herzzeitvolumen wurden normalerweise durch abgestufte Abnahmen des links- 
ventrikuiaren Schlagvolumens und irgendeines physiologischen Parameters 
reflektiert werden, der dadurch beeinfluBt wird, wie beispielsweise arterieller 
Oruck, piethysmographisches Signal, Doppler-Signal, usw.. 

Das Beatmungsmandver kann zusatzlich jedoch auch jeweilige Zunahmen bei den 
hamodynamischen Variablen (dUp) aufweisen r die den positiven kardiovaskularen 
Effekt des erhohten Atemwegsdruckes anzeigen, der eine Fluiduberbelastung mit oder 
ohne Herzinsufflzienz (LB. 5, 8) charakterisiert. 

GemSB der Erfindung ist es moglich, die Anderungen der vorhergehend besprochenen 
Parameter im Ansprechen auf das sequentielle Beatmungsman6ver zu messen. Solche 
Anderungen werden entweder in AbsoJuteinheiten oder vorzugsweise in prozentualen 
Anderungen eines kardiovaskularen Parameters pro Anderungseinheit in Atemwegs- 
druck Oder Atemhubvolumen (vorelngesteilt oder gemessen) ausgedruckt 

Die Vorrichtung der vorliegenden Erfindung fuhrt einen sogenannten "Test der 
atmungsinduzierten systolischen Variation" (RSVT = respiratory systolic variation 
test) durch. 

Es wird ebenfalls bevorzugt, dass eine kurze Apnoe vor einer Durchfuhrung des vorher 
beschriebenen Beatmungsmandvers induziert wird. 

Die Erfindung sieht eine Vorrichtung zur DurchlQhrung des im vorhergehenden 
beschriebenen Beatmungsmandvers vor, namlich durch Erzeugen einiger weniger 
aufeinanderfolgender Atemhubvolumen von variierender GroBe, vorzugsweise nach 
kurzer Apnoe, und Aufzerchnen der Antwort einer hamodynamischen Variablen auf 
diese Hubvolumen von variierender GrdBe. Die Vorrichtung der Erfindung besteht im 
wesentlichen aus einem Beatmungsgerat, das vorzugsweise mit einem Monitor 
verbunden ist, wobei das Beatmungsgerat und der Monitor vorzugsweise mit einer 
speziell ausgearbeiteten Software ausgerustet sind. Das Beatmungsgerat liefert auf 
Befehl Oder automatisch eine Reihe von Hubvolumen von variierender GrdBe mit einer 
voreingesteilten Beschaffenheit und Rate, vorzugsweise nach einer kurzen Apnoe. Die 
GrdBe dieser Hubvolumen ist nicht kritisch bei der vorliegenden Erfindung und kann 
absolut voreingestellt w rden, entsprechend dem Gewicht des Patienten (z.B., 5, 10, 
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15 und 20 ml/kg) oder durch Druckvoreinstellung eingestellt werden, i.e., das 
Beatmungsgerat wird programmiert, dass es die Hubvolumen entsprechend den 
variierenden Stufen von voreingestellten Drucken liefert, wobei vorzugsweise ein 
druckkontrollierter Beatmungsmodus angewendet wird. £s konnen entweder die 
Voreinstellung Oder die tatsachlich gemessenen Volumen Oder Drucke bei den 
Berechnungen verwendet werden. 

Die Zeitdifferenz zwischen zwei Hubvolumen und daher die Zeitperiode fur die gesamte 
Folge sind beide nicht kritisch und kdnnen entweder voreingestellt werden oder von 
Fachleuten auf diesem Gebiet gewahlt werden, wie es die augenblickliche Situation 
erfordert. Die Zeitdifferenz beispielsweise zwischen zwei Hubvolumen liegt in dem 
Bereich von 4 bis 10 Sekunden und die gesamte Zeitperiode fur eine Folge, z.B., vier 
aufeinanderfolgende Hubvolumen von variierender Grofle, liegt daher beispielsweise in 
einem Bereich von 16 bis 40 Sekunden. 

Der Monitor ist vorzugsweise mit einer spezietlen Software ausgeriistet, die die 
Anderungen des hamodynamischen Parameters (z.B., Blutdruck, plethysmographisches 
Signal, Doppler-Echo, usw.) wahrend und nach den Variationen des Atemwegsdruckes 
miGt. Der systolische Minimalwert des Signals des gewShlten hamodynamischen 
Parameters wird nach jedem Schritt des Atemwegstnanovers erfaBt und es kann eine 
Mittelwertsausgleichsgerade aufgezeichnet werden. Die Steigung dieser Kurve, welche 
die Differenz des hamodynamischen Signals zu der Differenz des Atemwegsdruckes oder 
Volumens ist, wird berechnet und entsprechend den Einheiten des gemessenen 
Parameters ausgedriickt, z.B., mmHg des Blutdruckes/ml Hubvolumen, mmHg/cmH20 
des Atemwegdruckes, prozentuale Anderung des systolischen Druckes/cmH20 des 
Atemwegdruckes, prozentuale Anderung der plethysmographischen Amplitude/ml des 
Hubvolumens, usw.. Das tatsachlich ausgeatmete Hubvolumen oder der Atemwegsdruck 
konnen vorzugsweise gemessen und graphisch aufgetragen werden. Aitemativ konnen 
die voreingestellten gelieferten Hubvolumen oder DrOcke zur Aufzeichnung verwendet 
werden. 

Zusdtzlich zu den vorher erw&hnten Minimalwerten werden die Maximalwerte des 
gemessenen hamodynamischen Signals vorzugsweise gemessen, z.B., systofischer 
Maximalblutdruck, nach jedem Atemzug nach jeder Anderung des Atemwegsdruckes. 
Eine Kurve, die die Steigung der Anderung bei diesem Parameter in bezug auf die 
Anderung des Hubvolumens und/oder Atemwegsdruckes darstellt, wird vorzugsweise 



aufgezeichnet. Die Steigung dieser Kurve ist din moglicher Parameter zur Bewertung 
des Ausmasses, mtt welchem eine Erhohung des Atemwegdruckes das Herzzeitvoiumen 
vergrSGert. 

So erzeugen die zwei Mittelwertsausgfeichsgeraden, die die niedrigsten Werte 
verbinden und die die hochsten Werte verbinden, die durch das Beatmungsverfahren 
der Erfindung induziert werden, zwei Winkel in bezug auf eine horizontal 
Referenzlfnie. Das Verhaltnis dieser Winkel zueinander liefert einen zusatzlichen 
Parameter, der den Status von intravasku&rer Fullung und Herzleistung reflektiert. 

Das Atemwegsdruckmandver, i.e., das Erzeugen einiger erhohter Volumen/Drucke, 
kann vorzugsweise in bereits vorhandene Beatmungsgerdte inkorporiert werden, 
wobei entweder Mikroprozessoren oder elektronische Technik verwendet wird, Oder es 
kann mrttels erner Einzelstation duchgefuhrt werden. Die Haupt-Software fur die 
Uberwachung den Test der atmungsinduzierten systolischen Variation (RSVT - 
respiratory systolic variation test) kann entweder in dem Monitor, dem Beatmungs- 
gerat oder einern separaten Gerat angeordnet sein. Die Software und der Monitor 
konnen Information von dem Beatmungsgerat empfangen, z.B M die genaue Zeit des 
Beginns jeden Atemzugs, das ausgeatrnete Volumen, den Maximalatemwegsdruck, usw., 
Nach dem Beginn jedes mechanischen Atemzugs und wahrend seines Zyklus wird das 
hamodynamische Signal verfoigt, und seine Minimal- und Maximalwerte wahrend des 
Tests auigezeichnet. Der Monitor ist so ausgerustet, dass er die Stetgungen der 
Minimal- und Maximalwerte der hamodynamisctien Parameter nach Beendigung des 
Beatmungsman6vere t so wie die Winkel der Steigungen der Anderung der Maximal 
(upslope)- und Minimal (downslope)- Werte und das Verhaltnis, berechnet und 
aufzeigt Es soilte auch moglich sein, zusatzliche Parameter, wie die Fiache unter der 
Kurve, dp/dtmax (welche ein Mafl fOr Kontraktilitdt ist). und dergleichen zu 
bestimmen. 

Der Monitor ist vorzugsweise auch so ausgerustet, dass die systolische Druckvariation 
(SPV = systolic pressure variation), die die Differenz zwischen den Maximal- und 
Minimalwerten des hdmodynamischen phystologischen Parameters, beispielsweise des 
Blutdruckes, ist, wahrend eines Zyklus der mechanischen Atemung berechnet wird. 
Der Monitor kann vorzugsweise auch delta up und d Ita down, i.e., das MaQ anzeigen, 
urn das der hamodynamische physiologische Parameter Im Ansprechen auf eine 
Atemwegsmanipulation in bezug auf ihre Grundlini wahrend der Vor inatmungs- 
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periode zunehmen bzw. abnehmen. 

Die Vorrichtung der Erfindung kann bei alien mechanlsch beatmeten Patienten 
angewendet werden, bei denen ein physiologischer Parameter, der ein links- 
ventrikulares Schlagvolumeh reflektiert, kontinuierlich gemessen wird. Sie kann als 
ein grundlegendes Diagnosetestgerat zur Bestimmung von Vofumenempfanglrcftkeit 
dienen, die bei Frank-Hypovo&mie sehr hoch ist und sehr niedrig Oder negativ ist bei 
dekompensierter Herzinsuffizienz und/oder Volumenuberbelastung. Sie kann bei 
anasthesierten Patienten und bei alien anderen Patienten, die durch irgendeinen 
Beatmungsmodus mechanisch beatmet werden, angewendet werden. Mil der Vorrichtung 
der vorfiegenden Erfindung ist es somit moglich, den kardiovasku&ren Status mittels 
einer medizinischen Vorrichtung zu messen, die normalerweise bei irgendeinem 
mechanisch beatmeten Patienten verwendet wird, ohne dass dafur eine zusatzliche 
komplizierte, kostspielige und schwierig zu handhabende Ausrustung erforderlich ist. 

Figur 1 ist eine schematische Darstellung des Prinzips der Erfindung. 

Figur 2 ist ein Beispiel eines moglichen Beatmungsmanovers. 

Rguren 3a bis 3d zeigen die Schritte der Analyse der Anderungen des systolischen 
Oruckes w&hrend des Tests der atmungsinduzierten systo- 
lischen Variation (RSVT = respiratory systolic variation test). 

ist die Aufzetchnungskurve eines Atemwegdruckes wahrend des 
Beatmungsmanovers (Fig. 4a) zusammen mit einer Aufzeich- 
nungskurve des arteriellen Blutdruckes in einem volumen- 
empfSnglichen Status (Rg. 4b). 

zeigt den Test der atmungsinduzierten systolischen Variation 
(RSVT = respiratory systolic variation test), der mittels der 
voiiegenden Erfindung an einem hypovolamischen Patienten 
durchgefuhrt wurde. 

zeigt di Winkel des Tests der atmungsinduzierten systolischen 
Variation (HSVT = respiratory systolic variation test) bei 



Figur 4 



Figur 5 



Figur 6 



Hund#1 (Fig. 6a) und Hund#2 (Fig. 6b), die einem AderlaB, 
einer Retransfuslon und Volumenuberbelastung unterzogen 
wurden. 

Figuren 7a und 7b zeigen die graphische Anzeige der abfallenden Steigung 
(downsiope) und ansteigenden Steigung (upslope) des Tests der 
atmungsinduzierten systolischen Variation (RSVT = 
respiratory systolic variation test) im Falle eines 
chirugischen Aortaelngrlffes. 

Figur 8 zelgt die Beziehung der ablailenden Steigung des Tests der 

atmungsinduzierten systolischen Variation (RSVT = 
respiratory systolic variation test) und der ZVD-Werte 
wahrend dieses Vorgangs des chirugischen Aortaeingriffes. 

Figur 9 zeigt die Anderung des Verhaitnisses der Winkel der 

ansteigenden Steigung (Y) und der abfallende Steigung (X) bei 
unterschiedlichen ZVD-Werten. 

Figur 10 zeigt die Antwort der abfallenden Steigung auf eine 

Voiumenbelastung bei 1 1 Patienten. 



Nachfolgend wlrd die Erflndung detaillierter unter Bezugnahme auf die Figuren 1-10 
beschrfeben. 

Figur 1 ist eine schematische Darstellung, die das Prinzip der vorJiegenden Erfindung 
erklart. Im unteren Teii ist der durch das Beatmungsger&t erzeugte Atemwegsdruck 
dargestellt und der obere Teil stellt die Antwort einer hamodynamischen Variablen dar, 
wobei in diesem Fail der Blutdruck gezeigt ist. 

Zwischen To und Tt wird eine normale Beatmung durchgefuhrt. Die Reaktion des 
Blutdruckes ist fur jeden Atmungszyklus (7 Atmungszyklen sind zwischen To und Ti 
aufgezeichnet) identisch, wobei sie nur statistische Abweichungen z igen. WShrend 
jedes Atmungszyklus kann man die dUp und dDown des Blutdruckes sehen. 
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Bei Ti wird eine kurze Apnoe induziert (optinal), die bei T2 endet. Es ist 
offensichtlich, dass der 8lutdruck wahrend der Apnoe konstant ist und keine dUp oder 
dDown zeigt 

Bei T2 wird die Variation des Atemwegdruckes initiiert, wobei bei einem Atem- 
wegsdruck von beispielsweise 10 cmh^O in dem erstern Atmungszykius begonnen wird 
und auf beispielsweise 40 cmH20 in dem vierten Atmungszykius erhoht wird. Im 
oberen Teii der Figur 1 ist die charakteristische Antwort des Blutdruckes gezeigt. Es 
ist ersichtlich, dass die Maximaiwerte des Blutdruckes wahrend jedes Atmungszykius 
mit steigendem Atemwegsdruck ansteigen und, dass die Minimal werte des Blutdruckes 
wahrend jedes Atemwegzykius mit steigendem Atemwegsdruck abfallen. Mil anderen 
Worten, es ist die Abhangigkeit der dUp- und dDown-Werte auf Variationen im 
Atemwegsdruck gezeigt 

Bei T3 endet die Variation des Atemwegsdruckes und eine zweite kurze Apnoe wird 
(optinal) induziert, die zu einem konstanten Blutdruck fuhrt, der als ein 
Referenzwert zur Bewertung der Auswirkung der Atemwegsdruckvariation auf den 
Blutdruck verwendet werden kann. 

Bei T4 endet die kurze Apnoe und eine normals Beatmung wird fortgesetzt. 

Typische Werte fur die Zeitdifferenz T0-T1 liegen in dem Bereich von 25 bis 50 
Sekunden, i.e., etwa 8 bis 16 Atemzuge/min. Typische Werte fur den Atemwegsdruck 
wahrend normaler Beatmung liegen in dem Bereich von 15 bis 30 cmhteO. 

Der maximale Atemwegsdruck, der wahrend der Variation des Atemwegsdruckes 
angewendet werden kann, hangt von dem Zustand des Patienten ab, liegt aber 
normalerweise unter 40 cmH20. 

Figur 2 zeigt ein Beispiel eines moglichen Beatmungsmandvers, das aus vier 
aufeinanderfoigenden Atemztigen besteht Der angewendete Beatmungsmodus ist eine 
druckkontrollierte Beatmung bei einer Rate von 8/min, l:E-Verhaltnis 1:3. Das 
Beatmungsmanover bei cfiesem Beispiel weist funf Druckpegel auf, ndmlich 0, 10, 20, 
30 und 40 cmH20. Die speziflschen Variablen, i.e., die Anzahl der Atemzuge und der 
Pegel und die Dauer des Druckes, konnen entsprechend den Umstanden und dem Zustand 
des Patienten verandert werden Oder werd n bei dem Gerat festgelegt. Der Null- 
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Druckpegel (Oder der PEEP-Pegel; PEEP = positiv end-expiratory pressure = 
positive-endexpiratorische Druckbeatmung) dient zur Bestimmung des Wertes des 
hSmodynamischen Parameters wahrend einer Apnoe. 

5 Figur 3a zeigt die Antwort eines hamodynamischen Parameters (in diesem Fall des 

Blutdruckes) auf ein in Rgur 2 gezeigtes Beatmungsmandver. Figur 3b zeigt an einem 
Beispiel die Identifizierung der systolischen Minimalwerte (X) und Maximaiwerte (Y) 
nach jeder Anderung des Atemwegsdruckes, i.e.. wahrend jedem der vier Zyklen der 
mechanischen Atemzuge. 

10 

Figur 3c zeigt die Mittelwertausgleichsgeraden fur die Minimalwerte (X) und 
Maximaiwerte (Y). 

Figur 3d zeigt an einem Beispiel die Berechnung der Steigung jeder Geraden P die durch 
1 5 einen Winkei a fur die abfallende Steigung (downslope) und einen Winkel b fur die 

ansteigende Steigung (upstope) charakterisiert sind. Die abfallende Steigung X ist ein 
MaB der Volumenempfanglichkeit, wahrend die ansteigende Steigung Y ein MaB der 
VergrdBerung des Herzschlagvolumens ist. 

20 In Figur 4a sind ein BeatmungsmanSver und die daraus resultierenden Anderungen des 

arteriellen Blutdruckes gezeigt, die bei einem volumenempf&nglichen Patienten 
stattfinden. Die graduellen signifikanten Abnahmen des systoMschen Druckes nach 
jedem Atemzug (die die steile Mittelwertausgleichsgerade erkiaren) sind signifikant 
fur die Volumenempfanglichkeit des Patienten. 

25 

Figur 5 zeigt wie eine hamodynamische Variable (in diesem Fall ebenfalls der 
Blutdruck) auf das Beatmungmandver der vortiegenden Erfindung anspricht, wenn der 
Patient sehr hypovoiamisch ist. Die Diagnose Hypovolamie kann von einem Experten 
durch Begutachten der Steilheit der Geraden X, die die systolischen Minimalwerte (A, 
30 B, C, D) verbindet, gestellt werden. Sogar die Steigung der Geraden Y, die die 

Maximaiwerte (1, 2, 3. 4) verbindet, ist leicht negativ, wodurch die Diagnose einer 
starken HypovolSmfe bestatfgt wird. 

Rgur 6 zeigt ein Beispiel einer moglichen Analyse der Anderungen der Blutdruckkurve 
3 5 nach dem Beatmungsmandver der vorliegenden Erfindung bei zwei Hunden wahrend 

eines Aderlasses von 30% des geschatzten Blutvolurnens (A), einer Retransfusion des 
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Blutverlustes (B) und einer zusatzlichen Volumenuberbeiastung (C). In dieser Figur 
steht die Y-Achse fur die prozentuelle Anderung des Blutdruckes bei vier Pegeln eines 
Atemwegsdruckes (X-Achse). Es ist War zu sehen, dass in Abhangigkeit von den 
Volumenzustanden eine Steigung a in der Gleichung y = ax + b variiert, wobei die 
Steigung wahrend einer Hypovotamie am steilsten ist, und die Steigung wahrend einer 
Volumenuberbeiastung am flachsten ist. Folglich ermdglicht die Steigung der 
hamodynamischen Variablen wahrend eines Beatmungsmanovers, einem Fachmann zu 
entscheiden r ob eine Flusstgkeitstransfusion bei einem Patienten mit Symptomen eines 
drohenden Kreisiaufversagens durchgefuhrt werden soil, oder ob eine 
Volumenuberbeiastung bereits stattgefunden hat, so dass andere therapeutische 
MaBnahmen erforderlich sind. 

In Figuren 7a und 7b ist die wiederholte Anwendung des Tests der atmungsinduzierten 
systolischen Variation (RSVT = respiratory systolic variation test) dargestellt, der 
mittels der vorliegenden Erfindung wahrend eines chirugischen Aortaein griffs 
durchgefuhrt wurde. Punkte 1-13 bezeichnen die folgenden intraoperativen 
Ereignisse: 

1 . signifikante HypovolSmie aufgrund einer Blutung {vor dem Abklemmen); 

2. unmittelbar nach Aortaabklemmung; 

3. einlge Minuten nach Abklemmen wahrend Absinken des Blutdruckes; 

4. nach Infusion von einem Liter und wahrend leichter Anasthesie; 

5 . nach Zugabe von Lachgas; 

6. zusdtzliches Volemenersetzen mit Blut und Hamaccel; 

7. nachfolgende epidurale Injektion von 25 mg Bupivacain (Marcaine); 

8. vor Entklammern; 

9. Dopamin-lnfusion, die vor Entklammern begonnen wurde; 

10. unmittelbar nach Entklammern eines ersten Beins; 

1 1 . unmittelbar nach Entklammern eines zweiten Beins; 

12. nach Bolusinjektion von Dopamin aufgrund von Hypotonie, unempfdnglich auf 
Volumenersetzung; und 

13. nach Gabe von Nitroglycerin (0 # 8 mg/kg/min) und 25 mg epiduralem 
Bupivacain (Marcaine) gegen Hypertonia 

Figur 7a steUt die And rung der abfallenden Steigung der vier systolischen 
Minimafwerte wahrend des Tests der atmungsinduzierten systolischen Variation (RSVT 
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= respiratory systolic variation test) dar. Die Obersteigerte Volumen- 
empfanglichkeitkeit bei Punkten 1-4 und 13 1st deutlich zu erkennen, wahrend 
Punkte 7, 8, 10, 11 und 12 durch das Fehlen einer Anderung des systolischen 
Blutdruckes wahrend des Beatmungsmanovers der vorliegenden Erfindung 
charakterisiert sind, die daher einen Nichtvolumenempfanglichkeitsstatus bedeuten 
und einem Experten anzeigen, dass eine Bluttransfusion moglichweise nicht von sehr 
groBem Nutzen sein Wurde, wahrend kardiotonische Mittel die Herzlunktion, wenn 
erwunscht, verbessern konnten. 

Figur 7b steltt die Anderung der ansteigenden Steigung, i.e., die systolischen 
Maximalwerte, wahrend des Tests der atmungsinduzierten systolischen Variation 
(RSVT = respiratory systolic variation test) dar. Punkte 10-12 sind durch steile 
ansteigende Steigungen und flache abfallende Steigungen charakterisiert, die einem 
Experten sagen, dass die Fullungsdrucke hoch sind und dass moglicherweise eine 
signifikante Verminderung der Herkontraktilitat (Herzinsuffizienz) stattgefunden hat. 

In Figur 8 ist das Verhdltnis der prozentualen Anderung der systolischen 
Minimalwerte wahrend des mittels der vorliegenden Erfindung durchgefuhrten 
Verfahrens zu dem zentralvendsen Oruck (ZVD = central venous pressure = CVP) 
(eine im vorhergehenden besprochene Methode nach dem Stand der Technik) wahrend 
dieses chirurlgischen Aortaeingriffs dargestellt. Der Wert r ist -0,69 und tatsachlich 
nslher bei -1, wenn der AusreiBer nicht beachtet wird. Dies zeigt eine signifikante 
Korrelation zwischen dem zentralvendsen Druck (ZVD = central venous pressure 
CVP), der durch komplizierte Verfahren nach dem Stand der Technik gemessen wurde, 
und den mittels der vorliegenden Erfindung leicht zu messenden systolischen 
Minimalwerten. 

In Figur 9 wurden die Ereignisse 1, 2, 9 und 11 des chirurgischen Artoeingriffs, wie 
in Figur 7 erklart, verwendet, urn zu zeigen, dass das Verhaltnis zwischen den 
Winkeln der abfallenden Steigung (X) und der ansteigenden Steigungs (Y) sich bei 
unterschied lichen Werten des zentralvendsen Druckes (ZVD s central venous pressure 
CVP) andert. Niedrige ZVD-Werte sind mit grdBeren <X2-Wlnkeln assoziiert, die 

Hypovoiamie reflektieren, wodurch sie einem Fachmann hilfreiche Hinweise zur 
Festlegung dieser Diagnos liefem. Es sollte in Betracht gezogen werden, dass die durch 
a2 ausgedrOckte X-Steigung abnimmt und die Y-Steigung (ai ) bei hfiheren ZVD- 

Werten zunimmt 
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Figur 10 zelgt die Ergebnisse von Volumenbeiastuhg bei 11 Patienten. In dieser Kurve 
ist die abfallende Steigung auf der X-Achse die Differenz zwischen dem systolischen 
Minimalblutdruck nach zwei Atemzugen von 20 und 5 ml/kg, i.e., abfallende Steigung 
= SBPmin20 - SBPmin5. Die dDownslope auf der Y-Achse ist die Anderung der 
abfallenden Steigung nach Volumenbelastung bei 11 Patienten. Die Kurve zeigt, dass 
abfallende Steigungen mit hdherer Basislinie mit einer signifikanteren Antwort auf 
Volumenbelastung gekoppelt sind. Die voriiegende Erfindung kann also auch angewendet 
warden, urn die Effekte von Vofumenverabreichungen zu verfolgen. 
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Pajentansprtcfr? 



1 . Vcrrichtung zur Bestimmung des Herz- und GefaSzustands bei beatmeten 
Patienten, die ein BeatmungsgerSt zur Beatmung eines Patienten und MitteJ 
zurn Messen hamodynamischer Parameter aufweist, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

(a) das Beatmungsgerat so beschaffen ist, daS wenigstens einige 
Hubvolumen Oder Druckpegel unterschiedlicher GrGSe geliefert werden 
kOnnen, 

(b) Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort auf die Variation der 
Hubvolumen oder Drucke, und im Bedarfsfall 

( c ) eine Recheneinheit, die anaiytische Berechnungen im Ansprechen auf die 
gemessenen Daten durchfUhren kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet daS die Recheneinheit 
die Steigung der Mittelwertsausgleichsgerade der Maximal- oder der 
Minimatwerte der hamodynamischen Antwort berechnet. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, Anspruch 2 f dadurch gekennzeichnet, daS die 
Recheneinheit die Ffeche unter der Xurve der hamodynamischen Antwort in 
einem bestimmten Bereich berechnet 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder Anspruch 2 oder Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Recheneinheit die Dtfferenz zwischen den Maximal- 
oderden Minimalwerten der hamodynamischen Antwort und einem wahrend 
einer kurzen Apnoe gemessenen Referenzwert berechnet. 
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprQche, dadurch 
gekennzeichnet, da& die Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort 
geeignet sind, einen Parameter zu messen, der den linksventrikuiaren 
AusstoS wiedergibt 

Vorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daS 
die Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort zum Messen des 
Blutdruckes geeignet sind. 

Vorricbtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4 f dadurch gekennzeichnet, daS 
die Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort zum Messen des 
plethysmographischen Signals geeignet sind. 

Vorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 4, dadurch gekennzeithnet, daft 
die Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort zum Messen der 
Doppler- oder Echosignale geeignet sind 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet daS die Mittel zum Messen der hamodynamischen Antwort zur 
kontinuierlichen Messung geeignet sind. 
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RSVT wahrend Aderlass, Retransf usion 
und Volumenuberbelastung (Hund #1) 
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RSVT wahrend Aderlass, Retransfusion 
und Volumenuberbelastung (Hund #2) 

-*-A=Hypavo«m!e-*" BsRetr. CaBeJastung 
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